DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS PARA
PERSONAS DE LA TERCERA EDAD DE MISSOURI
WIC Y SERVICIOS DE NUTRICION

EVALUACION DE NUTRICION PARA MUJERES

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: FECHA EN QUE SE COMPLETO:
A. Todas las mujeres deben completar esta seccion
1. ¢cTiene usted UNa diEtA ESPECIAI? ..vuuu.eeerru i eeeeriieeeettseeeettreseettseseastn e eeataneressansesesnnnaaresnnnaaresnnn Osi [ONo [427.2]
Si contesta si, ¢.cual de las siguientes dietas especiales sigue usted? (Seleccione todas las que correspondan)
[J Vegetariana  [] Vegana [] Baja en calorias/bajar de peso [J Macrobidtica  [] Alergia o intolerancia a alimentos
[] Bajaen grasa [] Baja en carbohidratos [ ] Otra:
Si contesta si, ¢ se relaciona esta dieta especial con un padecimiento médico?........cccevvviviiinininnnne. Osi [No [341-362]
2. Algunas mujeres tienen antojos por objetos no comestibles. ¢ Cuales de los siguientes objetos no comestibles come usted?
(Seleccione todos los que correspondan) [427.3]
[ cenizas [ Tiza [] Grandes cantidades de hielo y/o escarcha
[ Bicarbonato [ Cigarrillos [ Astillas de pintura
[ cerillos usados [ Arcilla [ Tierra [ otro:
[] Fibras de alfombra  [] Polvo [] Almidén (de ropa o almidén de maiz) [] Ninguno
3. Enundia normal, ¢Cuantas veces COme fruta? ......cveivuvievirnierieenierniesnens Osomas [4 [O3 [O2 [O1 [ONinguna
4.  Enun dia normal, ¢cuantas veces Come VErduras?......ceeeeuveernrerennreenneeees Osomas [4 [O3 2 [O1 [ONinguna
B ETOMAIECNE? oo Osi [ONo
Si contesta si, en un dia normal, ¢cuénta leche toma?............ [J4vasosomas [13vasos []2vasos [ 1vasoo menos

¢ Qué tipo de leche toma usted? (Seleccione todas las que correspondan)

[]Lechedevaca []Cabra []ArrozoAlmendra []Soya []Sinlactosa [] Otra:
¢ Qué clase de leche toma usted? (Seleccione todas las que correspondan)

[ Leche descremada (sin grasa) [ ] Bajaen grasa (1%) [ Grasa reducida (2%) [] Entera

6. Enun dia normal, ¢ CUANtas VECES t0Ma AQUA? .. ..ccuvureerrrinieeririnieereainreeeerinreaens [d4omas [13 [12 [1 [Ninguna
En un dia normal, ¢ cuantas veces toma refrescos deportivos o de frutas,

refrescos regulares y/o agua con Kool-Aid o azlicar agregada? ..............cceuenn.. [d4omas [13 [12 [1 [Ninguna

En un dia normal, ¢cuéntas veces toma refresco de dieta y/o café 0 té? ............... [J4omas [13 [2 [1 [Ninguna

7. ¢Qué clase de actividades fisicas realiza la mayoria de los dias? (Seleccione todas las que correspondan)
[1 Ninguna [] Correr [] Limpieza/labores del hogar [1 Montar en bicicleta [1 Jugar con mis hijos
[] Caminar [] Nadar ] Jardineria ] Gimnasio [ otra:

8. Enun dia normal, ¢cuantos minutos pasa haciendo estas actividades sudando o respirando fuerte?

[1 Menos de 15 minutos [] 30 minutos []1 60 minutos (1 hora)
[ 15 minutos (] 45 minutos [J 90 minutos (1 ¥ horas) o méas ] No corresponde

9. ¢Ha visitado a un dentista €n 10S GIMOS 12 MESES? ..uuiiuuiirietiirniiriiteiteeeteeetiesttiseraierterieriesees Osi [ONo [381]
Si contesta si, ¢, menciond el dentista algin problema dental?..........coooviiiiiiinii [(Isi [No

Si contesta si, describa los problemas:
¢ Tiene caries dentales, dientes rotos, encias que sangran,

le faltan dientes y/o tiene dientes desalineados que hacen difiCil MASHCAI? ......vvvrverrrrerrirereiirerrieerire e rrrerennn Osi [ONo
¢ Evita ciertos alimentos que de otra manera comeria
0 escoge alimentos mas suaves por Problemas @l MASHCAI? .. ...u.veeerrrerrerrrerrrererrreerrrerrerrrersrererarersneernren Osi ONo

Todas las mujeres embarazadas deben completar esta seccion.

10. ¢Cudles de los siguientes alimentos come usted? (Seleccione todas las que correspondan) [427.5]
[ Jugos frescos de frutas o verduras
[ Productos lacteos sin pasteurizar (de granja)
[J Quesos suaves como Feta, Brie, Camembert, Queso Stilton, Queso Blanco, Queso Fresco
[] carne, pescado, pollo, pavo o huevos crudos o medio hechos
[ Brotes crudos (alfalfa, meliloto, frijoles, rabano)
[ salchichas, cortes de carnes frias sin cocinar
[J] Nada de lo anterior

Su CPA/nutricionista comentara su manera de comer y habitos de actividad y le hara mas preguntas.
MO 580-2799 (05-13) ESTA INSTITUCION ES UN PROVEEDOR CON IGUALDAD DE OPORTUNIDADES. WIC-36 Spanish




